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Objectives. The aim of this study was to evaluate the antimicrobial and anti-plaque effect of dentifrice containing 24% baking 
soda and 0.3% triclosan in vitro and in clinical trial.
Methods. This study was composed of two parts. The first part evaluated in vitro antibacterial effect of dentifrices containing 
baking soda or baking soda with triclosan by minimum inhibition concentration (MIC) of alamar blue staining. The second part 
was to evaluate anti-plaque effects by a randomized, double-blind clinical study. A total of 73 subjects were enrolled in this study, 
and they were all healthy adult volunteers who provided informed consent. They were divided into three groups, which were the 
baking soda group (dentifrice containing 24% baking soda), the baking soda/triclosan group (dentifrice containing 24% baking soda 
and 0.3% triclosan) and the control group. All groups were instructed to perform tooth brushing more than two times per day 
and not use the other oral hygiene products. The plaque was measured by Turesky modification of Quigley-Hein index in the 
six representative teeth. All subjects were evaluated at baseline, four weeks and eight weeks. 
Results. According to the antimicrobial effect observed in the in vitro study, the baking soda with triclosan dentifrices group showed 
the lowest level of MIC to S. mutans (0.04%) and P. gingivalis (0.04%) compared to the control and other test groups. According 
to the effect of reducing plaque formation in clinical study, the baking soda/triclosan and the baking soda dentifrice groups showed 
significant reduction of plaque formation at four weeks (p＜0.05), and additional reduction of plaque formation eight week laters 
(p＜0.05).
Conclusions. The dentifrice containing 24% of baking soda and 0.3% of triclosan showed more antibacterial and anti-plaque effects 
than the control or baking soda group by in vitro study and clinical trial.
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1 2 3 4 1 2
덴탈타입 실리카 13.00  13.00 13.00 
플루오르화나트륨(대한약전) 0.22 0.22 0.22 0.22 0.24  0.22 0.22 0.22 
토코페롤아세테이트(대한약전) 0.05 0.05 0.05 0.05  0.05 0.05 0.05 
피로인산나트륨(화장품원료기준) 1.00 1.00 1.00  1.00 1.00 1.00
탄산수소나트륨(대한약전) 24.00 24.00 24.00 24.00
트리클로산(미국약전) 0.30 0.30 0.30 0.30
우리소데옥시콜산(대한약전) 0.02
서론
  탄산수소나트륨은 자연계에 존재하는 물질로써 일명 
베이킹소다로 불리며 식품 분야에서 널리 활용해온 물
질이다. 이 물질의 안전성은 1948년 미국 약전(USA 
Pharmacoepia)에서 인증하였고 실제 식품에 알칼리제, 
팽창제, 완충제 등의 목적으로 사용되어왔다. 이후 탄산
수소나트륨을 치약에 활용하기 위한 시도들이 있었지
만, 수용성인 탄산수소나트륨을 페이스트 형태로 만들 
경우 화학적인 안정성을 확보하는데 어려움이 있었다. 
그러나 탄산수소나트륨에 적절한 양의 부형제를 첨가할 
경우 치약에서 활용할 수 있을 정도의 안정된 형태로 제
조할 수 있었다. 또한 탄산수소나트륨은 자연에서 분해
가 잘 되는 반합성 세제이므로 보다 환경 친화적이면서 
높은 광택력과 세정력을 가진 것으로 알려져 있다. 이러
한 탄산수소나트륨은 실험실 실험에서 치은연상 박테리
아에 6시간 정도 노출하였을 때 99%의 항균효과가 있었
고, 일부 치주질환을 유발시키는 병원체에 항균력을 발
휘하는데 걸리는 시간은 30∼120분에 불과하였다1). 
  한편 트리클로산(Triclosan)은 그람양성세균과 음성세
균에 모두 광범위한 항균력을 보이는 광범위 항균제이
다. 실험실 실험에서도 다양한 구강질환 원인균에 대한 
항균효과가 보고되었고2), 선행 연구를 통해 치약이나 구
강양치액에 첨가할 경우에도 그 안전성이 입증되었다3). 
트리클로산은 구강 내에서 비교적 장시간 지속적으로 
존재하지만, 수용액에서 거의 녹지 않아 생체 내에서 효
력을 발휘하는데 제약이 따르기 때문에 트리클로산을 
치약과 구강양치액 등에 치면세균막 억제제로 첨가할 
경우에는 알코올이나 Sodium lauryl sulfate (SLS)와 같은 
계면활성제에 녹여서 첨가하는 형태로 활용하고 있다4). 
또한 미국에서는 트리클로산에 새로운 공중합체인 
Gantrez나 불소를 결합시켜서 치아우식증과 치은염을 완
화시키는 뛰어난 효능을 보고하기도 하였다5,6). 또한 선
행 연구에서는 트리클로산과 Zinc citrate나 Pyrophosphate 
등을 함께 사용함으로써 치태, 치석 및 치은염 감소를 
보고하기도 하였다7). 이렇듯 다양한 항균 물질들을 병용
함으로써 효능을 향상시키는 접근은 임상적으로도 의미
가 크다. 그러므로 구강관리용품 중 가장 널리 사용하고 
있는 치약에 자연 친화적이며 높은 세정력을 보유한 탄
산수소나트륨과 광범위한 항균 능력을 가진 트리클로산
을 적절히 배합한 새로운 치약을 개발한다면 높은 임상
적 활용도를 기대할 수 있을 것이다. 
  이에 본 연구의 목적은 탄산수소나트륨과 트리클로산 
배합치약의 항균 및 치면세균막 형성 억제효과에 대해 
실험실연구(in vitro)와 임상시험연구(randomized double 
blind clinical trial)를 통해 실험치약의 임상적 효능을 평
가하는데 있다. 
연구대상 및 방법
1. 실험실연구의 재료 및 방법
  1.1. 균주 및 배양: 실험에 사용한 균주는 Streptococcus 
mutans (ATCC 25175), Porphyromonas gingivalis (ATCC-
49417)를 사용하였다. 모든 균주는 Brain Heart Infusion 
(BHI, Difco, USA) 액체 배지에서 1∼2차 계대 배양 후 
같은 배지에 접종하여 37oC Anaerobic incubator에서 72시
간 배양 후 사용하였다. 각 실험에 사용한 균주의 균수는 
Spectrophotometer (DU-650, Beckman Coulter Inc., USA)를 
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사용하여 660 nm의 파장으로 흡광도를 측정하여 결정하
였다.
  1.2. 실험대상 치약: 본 실험에서는 표 1과 같이 1개의 
대조군과 4개의 실험군을 사용하여 총 5개 군을 비교하
였다. 실험군 1은 기존의 탄산수소나트륨만을 함유한 치
약을 나타내었고, 실험군 2는 탄산수소나트륨과 트리클
로산을 병용하여 상승 작용을 평가하고자 하였다. 한편 
실험군 3과 4는 주성분인 탄산수소나트륨을 배제하였
고, 대신 기타 미량 함유 성분에 의한 영향력을 평가하기 
위해서 포함하였다. 특히 실험군 4는 외국에서 시판되고 
있는 콜게이트토탈치약(Colgate-Palmolive Com., USA)과 
비교를 위해 추가하였고, 이 제품의 주성분은 0.3% 트리
클로산 및 0.24% 플루오르화나트륨이었다. 
  1.3. 항균효과 평가를 위한 실험방법: 각 실험 대상 치약
의 농도를 96 well plate에서 BHI 액체배지에 희석하여 최
초 농도를 5%로 정하고, 1/2씩 BHI 액체배지로 연속적으
로 희석하여 최종농도가 0.0047% 되도록 하였다. 각 균
주는 균수를 1.0×105 CFU/ml로 맞추어 100 μl의 균액을 
각 농도의 well에 첨가하여 37oC 혐기성 배양기에 넣어 
72시간 배양하였다. 항균력 유무를 판단하기 위해 본 연
구에서는 alamar blue (Nalgene, USA)라는 지시약을 사용
하였다. Alamar blue는 산화형으로 존재할 때 청색을 나
타내며, 환원이 되면 붉은색을 나타낸다. 일반적으로 세
포가 증식하면 세포 안에서는 다양한 효소활성을 나타
나고, 이들 중 세포질에 존재하는 환원효소에 의해 
alamar blue를 환원시킬 수 있다. 따라서 항균력이 있는 
well에서는 파란색이 관찰되고, 항균력이 없는 well에서
는 붉은색이 나타나게 된다. 이러한 특성을 이용하여 치
약 용액이 다단 희석된 배양액에 alamar blue를 20 μl씩 
첨가한 다음 3시간 동안 다시 배양시켜 색 변화를 관찰
하여 최소성장억제 농도(Minimum Inhibitory Concentra-
tion, MIC)를 측정하였다.
2. 임상시험연구 대상 및 방법
  2.1. 피험자 선정 및 제외기준: 본 연구는 연세대학교 치
과대학과 원주의과대학의 연구윤리심의위원회의 승인
(IRB 4-2008-2, CR308018)을 받은 연구로써, 모든 대상자
는 임상시험연구에 자발적으로 동의한 자로 한정하였
다. 현존 자연치아 수가 최소 18개 이상인 18∼24세 성인 
남녀를 대상으로 하였다. 치면세균막 형성 억제효과를 
평가하기 위해 치면세균막이 축적되어 있다고 판단되는
(Turesky Modification of Quigley-Hein plaque index 값이 
1.5 이상)자만을 대상으로 하였다. 피검자들의 제외기준
은 다음과 같다. 
 ㆍ임신한 여성
 ㆍ고혈압이나 당뇨와 같은 전신 질환을 가진 자
 ㆍ최근 1개월 이내 항생제를 복용한 경험이 있는 자
 ㆍ특정 치약이나 구강양치액을 사용한 후 알레르기와 
같은 부작용을 경험했던 자
 ㆍ상악 전치부에 치열 교정 장치 혹은 보철물을 장착하
고 있는 자
 ㆍ구강 내 조직에 심각한 병적 소견을 보이는 자(구강
암 환자, 치은염지수 3 이상인 치아가 5개 이상인 자, 
구내 염증 소견이 있는 자)
 ㆍ심각한 치주병 혹은 다발성 치아우식증 등을 보이는 
자
 ㆍ구강 내 즉시 치아우식증 치료를 받아야 할 대상치아
가 5개 이상 존재하는 자
  2.2. 연구대상자 수 및 특성: 기존 국내 연구결과8,9)에서 
탄산수소나트륨 함유치약 사용군의 치면세균막 감소량
과 대조군의 효과크기(effect size)를 산출하였다. 두 연구
에서 각각 계산한 효과크기의 평균을 산출하였고, 이를 
Z분포의 검정력(Zα=0.05, Zβ=0.2. 단측검증)을 고려하
여 초기 목표 표본 수를 각 군당 25명으로 산정하였다. 
또한 8주간의 연구기간을 고려하여 탈락률을 20%로 결







  최종 연구대상자를 치약 군별로 이중맹검무작위(dou-
ble Blinded Randomization)로 배정하였고 각 치약 군에 
배정된 연구대상자의 성, 연령, 치면세균막지수는 통계
적으로 유의한 차이 없이 고르게 분포하였다(p＞0.05, 
표 2).
  본  임상시험연구에 사용한 치약군은 실험실연구에서 
평가하였던 실험군 3, 4를 제외하고, 대조군 1종과 실험
군 2종으로 총 3개 군을 비교 평가하였다(표 1).
  2.3. 치면세균막 형성 억제효과 평가: 본 연구는 잔류효과 
제거 기간 2주, 실제 연구기간 8주 및 연구 준비 및 정리
기간을 포함해서 총 9개월간 진행되었다10-13). 임상시험
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표 3. 임상시험연구 진행 과정
내용 1차 2차 3차 4차
기 간 0일 2주 4주 8주
연구개시 Base-line
평 가 피험자 모집 치면세균막 치면세균막 치면세균막
및 대상여부 지수 평가 지수 평가 지수 평가
 평가
참여 대상자 313명 81명 81명 73명
표 2. 임상시험연구 참여 대상자의 특성
실험군 실험군구분 대조군 p-value1 2
피검자 수(명) 23 25 25
성별(%)* 남자 10 (43.5) 14 (56.0) 11 (44.0) 0.61여자 13 (56.5) 11 (44.0) 14 (56.0)
연령(Mean±sd)** 40.1±8.8 33.8±11.1 35.4±9.7 0.09
Plaque Index (PI)** 2.28±0.61 2.38±0.58  2.36±0.47 0.79
*Chi square test 
**One-way ANOVA
그림 1. S. mutans, P. gingivalis에 
대한 실험치약의 최소성장 억제 농도
변화.
연구 시작 전에 검사자 3인이 총 4회의 calibration 과정을 
거치면서 검사자의 신뢰도(intra & inter reliability, Kapp
a＞0.6)를 확보하였다. 
  검사자는 연구대상자가 처음 내원 시 구강 검사하여 
연구적합 대상자 여부를 판단하고 필요한 경우 치석 제
거술을 시행하여 총 313명의 대상자 중 81명의 적합 대
상자를 선정하였다. 모든 피험자는 구강위생 교육을 받
고, 연구기간 동안 칫솔질을 하루 두 번, 본인의 습관대
로 하도록 하였고, 검사자가 제공한 치약과 칫솔을 제외
한 치실, 치간 칫솔, water pick 등 어떠한 구강관리용품
도 사용하지 않도록 권고받았다(표 3). 
  대상치아는 상악 우측 제1 대구치, 상악 우측 제1 소구
치, 상악 좌측 중절치, 하악 좌측 제1 대구치, 하악 좌측 
제1 소구치, 하악 우측 중절치로 총 6개 치아를 검사하였
다. 치면세균막 형성 억제를 평가하기 위한 지수는 
Turesky Modification of Quigley-Hein plaque index14)를 이
용하였다. 
  2.4. 통계 분석: 각 군별 치면세균막지수는 Kolmogorov- 
Smirnov test를 통해 정규분포성을 확인한 후 분석하였
다. 각 세 가지 실험군의 치약사용 기간 경과에 따라 치
면세균막지수에 변화가 있는지를 검정하기 위해 반복 
측정된 분산 분석(repeated measures ANOVA)을 시행하
고, 군간 유의차 검정을 위해서 일요인 분산분석(One- 
way ANOVA) 후 군간 유의차는 Duncan's 다중 비교법을 
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표 4. 임상시험연구의 치약 군별 사용기간에 따른 치면세균막 형성 억제효과
구분 및 측정 시기 평균차이
(MD±SE) p-value* p-value**초기 4주 후 8주 후
2.28±0.61 2.21±0.65 − 0.07±0.09 0.47
대조군 − 2.21±0.65 2.42±0.64 −0.21±0.10 0.06
2.28±0.61 − 2.42±0.64 −0.14±0.12 0.23
2.38±0.58 2.17±0.41 − 0.21±0.73 0.01*
실험군 1 − 2.17±0.41 2.25±0.41 −0.79±0.06 0.18
2.38±0.58 − 2.25±0.41 0.13±0.10 0.20
＜0.001**
2.36±0.47 2.12±0.43 − 0.24±0.81 0.01*
실험군 2 − 2.12±0.43 2.15±0.36 −0.04±0.05 0.46
2.36±0.47 − 2.15±0.36 0.21±0.07 0.01*
*p＜0.05 obtained by paired t-test
**p＜0.05 obtained by Repeated measure ANOVA 
MD±SE denote Mean difference±Standard error
이용하여 사후 검정을 하였다. 각 실험군 별로 치약사용 
전과 후의 평균 차이를 비교하기 위해 대응표본T검정
(Paired t-test)을 하였다. 통계분석은 Window SPSS 17.0 
통계 패키지 프로그램(SPSS Inc., USA)을 이용하였으며 
유의수준은 0.05로 하였다. 
연구성적
1. 항균효과
  구강 내 균주 중에서 S. mutans, P. gingivalis에 대한 실
험 치약의 MIC를 측정한 결과는 그림 1과 같다. 대조군 
치약의 MIC는 S. mutans와 P. gingivalis에 대해서 1.25%이
었다. 실험군 1 치약의 MIC는 S. mutans에 대해서는 
0.32%, P. gingivalis에 대해서는 0.16%이었다. 반면 탄산
수소나트륨과 트리클로산이 병용된 실험군 2 치약의 경
우는 두 균주 모두에 대해서 0.04%로써 가장 뛰어난 항
균효과를 보였다. 한편 실험군 3과 4의 경우는 S. mutans
에서는 0.08%, P. gingivalis에 대해서는 0.04%를 나타냈
다. 
2. 치면세균막 형성 억제효과
  임상시험연구 결과 각 치약군의 측정시기별 치면세균
막지수는 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001. 
Repeated measure ANOVA). 실험군 1의 4주 후 치면세균
막지수는 통계적으로 유의하게 감소하여(p＜0.05), 8.8%
의 치면세균막 형성 억제효과가 있었다. 8주 후 다소 증
가하였으나 통계적으로 유의하지 않아 치면세균막 형성 
억제효과가 그대로 유지되었다. 한편 실험군 2는 실험초
기에 비해, 4주 후에 10.2%의 억제효과가 있었고 8주 
후에도 8.9%의 치면세균막 감소효과를 보였다(p＜0.05, 
표 4).
고안
  최근 치약에 각종 유효 성분을 첨가하여 치면세균막 
감소 및 다른 효능을 기대하고자 하는 연구들이 활발하
게 진행되고 있다. 그 결과 요즘 출시되는 치약에는 기본
적으로 함유되어 있는 불소 성분 이외에 나노 크기의 탄
산칼슘(nano sized calcium carbonate)15) 및 헥사메타인산
나트륨(sodium hexametaphosphate)16), 쿠르쿠마잔토리자
유(Curcuma xanthorrhiza oil)17) 등을 첨가하여 법랑질의 
재광화, 치면세균막 형성 감소, 및 치은염 감소 등의 효
능을 얻고자 하였다. 
  이러한 치약 성분에 관한 여러 연구들 중 탄산수소나
트륨과 트리클로산 성분에 관한 연구 또한 다양한 각도
로 진행되어 왔다. 탄산수소나트륨, 즉 베이킹소다 성분
의 안전성은 이미 1948년 미국에서 입증된 바 있으며, 
Zimbon 등18)은 치면세균막과 치은염 그리고 치아착색
(stain)의 감소효과를 보고함과 동시에 베이킹소다 성분
이 65%까지 함유되어 있는 치약의 안전성을 보고하였
다. 이 밖에 Brunette19)는 탄산수소나트륨 함유 치약이 구
취를 감소시키는 효과가 있다고 보고한 바 있다. 
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  한편 트리클로산은 광범위한 항균력을 가지며 여러 
연구를 통하여 치약이나 구강양치액으로 사용하기에 안
전한 물질로 알려져 있다3). 또한 트리클로산은 세균이나 
곰팡이 같은 미생물에 대한 저해 능력을 가지고 있어 오
랜 기간 여드름치료제 및 소독약 등의 주원료로 사용되
고 있는 물질이다9). 여러 선행 연구들에서 치약에 함유
된 트리클로산의 항균효과 및 치면세균막 형성 억제효
과에 관해서 보고된 바 있다20-23). 국내에서는 문 등8)은 
0.2% 트리클로산 배합 치약이 S. mutans에 대한 항균효과
가 있었다고 보고하였으며, 최 등9)은 S. mutans에 대하여 
트리클로산 함유 치약이 90.9%의 성장억제 효과를 나타
내었다고 보고하였다. 또한 P. gingivalis에 대한 트리클로
산의 효과 평가를 진행한 연구도 있었다24). 이렇게 구강
질환을 일으키는 여러 균주에 대한 항균효과와 치면세
균막 형성 억제효과 등을 극대화시키기 위하여 최근에
는 트리클로산의 효과 및 구강 내 지속력을 증가시키고
자 하는 연구들도 활발히 진행되고 있다. 
  본 실험실 실험에서는 S. mutans와 P. gingivalis에 관한 
항균효과는 탄산수소나트륨과 트리클로산을 병용한 치
약에서 가장 높게 나타났다. 기존에 탄산수소나트륨 함
유 치약의 항균효과에 관한 연구는 진행된 바가 거의 없
었으나, 본 연구에서 S. mutans와 P. gingivalis의 경우 탄
산수소나트륨 함유 치약에서도 항균효과가 나타남을 확
인할 수 있었다. 이처럼 탄산수소나트륨이 치아우식증
과 치주질환의 원인 균주에 대해서 항균력을 나타냈지
만, 탄산수소나트륨과 트리클로산을 함께 병용한 치약
에서 MIC 효과가 월등하게 높게 나타나 이 두 가지 물질
이 함께 존재할 때 상승효과가 나타남을 확인할 수 있었
다. 
  본 임상시험연구 결과 실험군 1 치약 (24% 탄산수소나
트륨만 함유된 치약)을 4주 간 사용했을 때 8.8%의 치면
세균막 형성 억제효과를 보였다. 이후에는 4주차에 감소
효과가 그대로 유지되었다. 본 실험과 유사한 탄산수소
나트륨 함유 치약의 치면세균막 감소효과에 대해서 평
가한 선행 연구들을 살펴보면 4주 동안 하루에 두 번씩 
칫솔질을 시행한 결과 탄산수소나트륨이 함유된 치약을 
쓰기 전과 비교했을 때 치면세균막지수가 1.9∼2.1배 유
의하게 감소하였다25). 또 270명을 연구대상으로 수행한 
5개의 임상 연구를 통해 탄산수소나트륨 성분을 함유한 
치약에서 치면세균막 감소를 보였는데, 20∼60%까지의 
탄산수소나트륨 함유 농도에 따라 치면세균막 감소효과
가 높아졌다26). 본 연구는 24%의 탄산수소나트륨 함유 
치약의 결과이므로 이후 함유 농도를 증가시키거나 감
소시켰을 때의 치면세균막 변화에 대한 연구를 시도해 
볼 필요가 있다. 
  또한 탄산수소나트륨과 트리클로산을 배합한 실험군 
2 치약(탄산수소나트륨 24%, 트리클로산 0.3%) 사용 4주 
후에 10.2%의 치면세균막 형성 억제효과가 있었다. 이는 
대조군과 비교하여 약 3.3배 정도 억제효과를 보인 것이
다. 그리고 치약 사용 8주 후에는 사용하기 전과 비교했
을 때 8.9%의 치면세균막 형성 억제효과가 나타났다. 이
는 트리클로산을 0.03% 배합한 양치액을 2주간 사용했
을 때 59.8%20), 치약(0.2% 함유)을 6주간 사용했을 때 
39%25)의 치면세균막 형성 억제효과를 밝힌 국내연구에 
비해 다소 낮은 결과였다. 그러나 이는 트리클로산 함유 
농도와 함께 배합한 물질 그리고 연구기간 등이 서로 다
르고 각 연구마다 대조군과 비교한 상대적인 억제효과
를 강조한 것인지, 사용 전과 후를 비교한 것인지에 따라 
그 효과크기가 다를 수 있다. 그러므로 이 연구는 사용 
전과 비교하여 8주 후의 치면세균막 형성 억제효과에 주
목하였기에 의미있는 결과로 판단하였다. Ghassemi 등25)
은 트리클로산 함유 치약과 베이킹소다 함유 치약의 치
면세균막 형성 억제효과를 비교한 바 있으며, 4주간의 
임상시험연구 결과 베이킹소다를 함유한 치약이 트리클
로산을 함유한 치약에 비하여 치면세균막 형성 억제효
과가 2.2배 높은 것으로 나타났다. 따라서 본 임상시험연
구기간 중 탄산수소나트륨의 치면세균막 형성 억제효과
가 충분히 발현된 것으로 생각된다. 
  그러나 본 임상시험연구에서 평가 기간이 8주로 장기
간의 임상시험 기간이 필요한 치은염 완화 효과를 평가
하지 못하였다. 추후 치은염 감소효과를 정확하게 측정
하기 위해 다수를 대상으로 한 보다 장기간의 연구가 필
요할 것으로 사료된다. 
결론 
  본 연구는 탄산수소나트륨과 트리클로산 배합치약의 
항균효과와 치면세균막 형성 억제효과에 관한 실험실연
구와 임상시험연구를 통해 다음과 같은 결론을 얻었다. 
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1. 항균효과
  탄산수소나트륨 또는 트리클로산이 단독으로 배합된 
치약에서 S. mutans와 P. gingivalis에 대한 항균력이 있었
다. 그리고 탄산수소나트륨과 트리클로산을 함께 배합
하였을 때 S. mutans와 P. gingivalis에 대한 항균력이 더욱 
상승하였다. 
2. 치면세균막 형성 억제효과
  탄산수소나트륨함유 치약은 사용 4주 후에 치면세균
막 형성 억제효과가 있었고 이 후 그 효과가 유지되었다. 
  탄산수소나트륨과 트리클로산 배합치약은 사용 4주 
후에 치면세균막을 억제하는 효과가 있었다. 그리고 8주 
후에도 지속적으로 치면세균막이 감소하였다. 
  위의 결과를 통해 탄산수소나트륨과 트리클로산 배합
치약은 구강 내 균주에 대해 항균효과를 보이고, 치면세
균막을 억제하는 효과를 보이며 지속적으로 그 효과를 
유지하는 것으로 판단되었다. 
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